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Vorwort. 


In der vorliegenden Abhandlung soll eine zusammenfassende und 
gelegentlich kritische Darstellung der heutigen Anschauungen über die 
Neurosen gegeben werden. 

Zweifellos ist in den letzten Jahrzehnten ein wesentlicher Wechsel 
eingetreten, der seinen Niederschlag in einer großen Anzahl Arbeiten 
gefunden hat. 

Einmal Halt zu machen, den zurückgelegten Weg, die Resultate zu 
überschauen, dürfte der Mühe wert sein; wenn es mir gelungen sein sollte, 
den psychotherapeutisch eingestellten Praktiker über den heutigen Stand 
der Neurosenfrage und der Neurosentherapie in kurzen Worten zu infor- 
mieren, so wäre der beabsichtigte Zweck erreicht. 

Flatau. 
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I. Allgemeine und historische Vorbemerkungen. 


Bei der Darstellung der neueren Anschauungen über das Wesen der 
Neurosen darf eine sehr große Schwierigkeit nicht außer Acht gelassen 
werden. Die Literatur ist zu einem riesenhaften Umfang angeschwollen, 
und die neuen Lehrmeinungen werden immer wieder von allerneuesten 
abgelöst. Wenn die Ansichten über die neuen und neuesten Formen der 
Therapie, die sich auf Grund der heutigen Erkenntnisse entwickelt 
haben, festgelegt werden sollen, wachsen die Schwierigkeiten noch immer 
weiter. 

Es geht aber aus allem klar hervor, daß man über die Neurosen 
heute vielfach ganz anders denkt, als noch vor etwa 25 Jahren, wenn- 
gleich einige hervorragende Geister schon manches, was heute als letzte 
Erkenntnis gepriesen wird, vorausgedacht haben. 

Als geradezu umwälzend muß man die Wandlung der Meinungen 
bez. der traumatischen Neurosen ansehen. 

Ich weiß wohl, daß dieser Name heute verpönt ist, aber da er alles 
deckt, was man etwa bis 1914—15 unter dieser Bezeichnung verstanden 
hat, so sei er vorläufig ebenso beibehalten, wie der Name „Neurose“ 
überhaupt. Mir scheint es, als ob ganz besonders von den traumatischen 
Neurosen aus der Weg zu den neueren Anschauungen über die Neurosen 
überhaupt geführt hat. Die Durchsicht der Literatur läßt aber noch 
eines deutlich erkennen, was oben schon angedeutet wurde, nämlich, daß 
die lebhaft empfundene Notwendigkeit einer Überholung unserer bis- 
herigen Ansichten noch zu keinem völlig eindeutigen und klaren Resul- 
tat geführt hat. Es ist daher erklärlich, daß auch Anschauungen laut 
werden, als könne über das Wesen der Neurosen eine sichere Erkenntnis 
gar nicht geschaffen werden. 

Einen der Gründe für diese Meinung könnte man vielleicht darin 
sehen, daß wir auch bezüglich der Psychologie dasselbe sagen müssen, 
wie bezüglich der Neurosen. 

Verfolgt man die Entwickelung der Psychologie, so muß es ein- 
leuchten, daß auch ihre Lehren wesentliche Änderungen aufweisen, auch 
hier ist noch vieles ungeklärt, dem Streit der Meinungen unterworfen, 
es gibt soviel Psychologien wie Forscher. Aber daß überhaupt die 
Psychologie eine wesentliche Grundlage der ärztlichen Erkenntnis, nicht 
nur auf dem Gebiete der Neurosen sein muß, ist noch keine allzu alte Er- 
rungenschaft, wie weiter unten noch ausgeführt werden soll. 
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Mit einer gewissen Sicherheit läßt sich auch noch folgendes sagen: 
Einige Richtlinien lassen sich herausschälen, die biologische Richtung 
der Psychologie dürfte wenigstens für den Arzt die herrschende werden; 
kein Zweifel, daß auch von dieser Seite her die Auffassung der Neu- 
rosen und deren Behandlung wesentlich beeinflußt werden muß. Das 
lehrt ein Blick in die Lehrbücher der medizinischen Psychologie. Ich 
nenne Kretschmer, Schilder, Mohr. Ganz gewiß kann man an den For- 
schungsergebnissen E. R. Jaensch’s nicht vorbeigehen, der die Grund- 
gedanken Dilthey’s der praktischen Psychologie dienstbar gemacht hat. 

Wir werden zu einer gerechteren Beurteilung der scheinbar so ver. 
worrenen Dinge am besten gelangen, wenn wir historisch vorgehen und 
zunächst einmal eine kurze Geschichte der Hysterie, dieses Schmerzens- 
kindes der Neurosenforschung, an uns vorüberziehen lassen. 

Gerade hier wird es sich erweisen, daß alte Anschauungen in neuem 
Gewande wieder Auferstehung feiern, daß nicht immer mit vollem Recht 
neue Theorien die prinzipielle Verwandtschaft mit alten, ältesten ab- 
lehnen. Ä 

Es ist begreiflich, daß sich mancher auf den Standpunkt zurückziehen 
möchte: etwas Positives ließe sich über die Neurosen überhaupt nicht 
aussagen, man solle sich nicht bemühen, mit sauerem Schweiß zu sagen, 
was man nicht weiß. Man wisse doch höchstens, was die Neurosen nicht 
sind oder nicht sein können. 

Es sei vorweg darauf hingewiesen, wie ich weiter unten noch aus- 
führe, daß man der Hysterie immer eine Sonderstellung unter den Neu- 
rosen angewiesen hat, und daß Wollenberg sie ganz den Psychosen zu- 
weisen möchte. Er bespricht sie aber doch bei der Erörterung des heu- 
tigen Standes der Neurosenfrage und vereint sie mit Unfallneurosen 
(Phobien, Zwangszuständen) zu der Gruppe der Psychoneurosen. 

Nach dieser Abschweifung wieder zur Geschichte der Hysterie 
zurückkehrend, soll diese in kurzen Schlagworten geschildert werden: 
Vorherrschen der genitalen Theorie gröbster Form in der frühesten Zeit. 
Der Uterus schweift in sexueller Gier im Körper umher, nach Befriedi- 
gung suchend, man spricht von Retention des Menstrualblutes. Ein Be- 
weis, daß man eine männliche Hysterie 8o wenig kannte wie eine kind- 
liche und die weibliche Hysterie ganz einseitig betonte. 

Im Anfang des 17. Jahrhunderts wies allerdings Carolus Piso auf 
den zentralen Ursprung der H. hin und erklärte, daß Menschen ohne Un- 
terschied des Alters und Geschlechtes von ihr befallen werden können. 
So machte auch Sydenham ausdrücklich darauf aufmerksam, daß es auch 
eine männliche Hysterie gäbe. Die Arbeiten der französischen Autoren 
haben mit der genitalen Theorie in dieser krassesten Form aufgeräumt, 
doch sind Beziehungen zur Sexualität nie ganz aus den Anschauungen 
verschwunden und in irgend einer Form immer wiedergekehrt. Ein 
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gewisser Anteil der Sexualität an der Hysterie ist nie ganz geleugnet 
worden. Placzek zitiert Romberg, der die hysterischen Symptome als 
reflektorisch, bedingt durch eine Reizung des Uterinsystems nennt. 

Wir erinnern uns noch der Zeiten, in denen man den hysterischen 
Symptomen durch alle möglichen Operationen am Genitalsystem zu 
Leibe ging. 

Die Autoren nach Sydenham haben alle die nervöse Auffassung der 
Hysterie betont. Hysterie, alle Störungen auf hysterischer Basis, be- 
ruhen auf Störungen der Hirnrinde, sie sind Erkrankungen des 
Nervensystems bzw. der Hirnrinde, insofern als sie psychischer Natur 
sind und die Hirnrinde Sitz der psychischen Vorgänge ist. Briquet 
nennt die Hysterie eine dynamische Erkrankung von Teilen des Ge- 
hirns, die den Affekten und Empfindungen dienen. Betonten die Autoren 
dieser Periode die Zusammenhänge mit dem Gehirn und wiesen sie 
immer wieder auf sie hin, so kam gewissermaßen eine weitere Seite in 
einer Epoche hinzu, in der weniger vom Gehirn und seinen Teilen die 
Rede ist, sondern eine rein psychologische Auffassung sich geltend macht. 

Angebahnt ist sie von Charcot. Schärfer noch betont Möbius: Alle 
diejenigen Erkrankungen sind hysterisch, die durch Vorstellungen ver- 
ursacht sind, und sobald man sich entschloß, überhaupt nur noch von 
hysterischer Reaktionsweise zu sprechen, begab man sich völlig auf das 
rein psychologische Gebiet, eine Epoche, die ihren stärksten Ausdruck 
in den Freudschen Lehren findet. 


II. Begründung der psychischen Neurosentheorie. 


Es wird nun zweckmäßig sein, die weitere Entwickelung der Neu- 
rosenauffassung im Zusammenhang mit den anderen Formen zu be- 
sprechen. Es gelten also die kommenden Erörterungen den Neurosen im 
allgemeinen. 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß die Neurosen eine Sonder- 
stellung insofern beanspruchen müßten, daß sie Krankheiten ohne ana- 
tomisches Substrat seien, daß es also Krankheitseinheiten gebe, für 
welche eine pathologische Anatomie nicht vorhanden und ihrem Wesen 
nach auch nicht anzunehmen sei, faßte man eine Anzahl scheinbar wohl 
abgegrenzter Krankheitsentitäten in einer Gruppe zusammen. Allerdings 
engte sich mit fortschreitender Erkenntnis dieses Gebiet immer mehr 
ein. Für eine Reihe solcher Erkrankungen ließ sich das vermißte kör- 
perliche Substrat aufzeigen, und sie mußten aus der Gruppe der funktio- 
nellen Erkrankungen wiederum ausgesondert werden. Ich nenne die 
Chorea, die Paralysis agitans, 
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Hier sei auch vorläufig kurz der neuen und weiteren Erkenntnis 
gedacht, die uns die Erfahrungen über die Encephalitis gebracht haben. 

Immerhin sei festgehalten: bezüglich der großen Neurosen steht es 
noch nicht fest, daß ihre wesensbestimmende Symptomatologie auf ent- 
sprechende anatomische Veränderungen zurückgeführt werden kann. 

Hatte nun der Umschwung der Lehrmeinungen dahin geführt, daß 
beispielsweise die Neurasthenie als eine psychogene Erkrankung an- 
gesehen wurde, so wandte sich doch vor etwa 20 Jahren Erb gegen die 
Verallgemeinerung dieser Ansicht. Ihn befriedigte es nicht, daß das 
ganze Leiden oder doch die meisten Erscheinungen desselben auf 
psychischem Wege entstehen sollten, wenngleich ja auch bei Neurasthe- 
nikern zahlreiche psychische Symptome vorkämen und sich mannigfal- 
tig darstellen, aber, meint er, sie stellen nichts anderes dar, als den Aus- 
druck der neurasthenischen Störung an denjenigen Teilen des Nerven- 
systems, an welche die psychischen Störungen gebunden sind. Die 
pathologische Anatomie sagt zurzeit nichts darüber aus, wie die Störung 
beschaffen sein könnte. Wenn Erb es auch für müßig hält, sich Spekula- 
tionen darüber hinzugeben, ob es sich um chemische, physikalische, 
toxische (autotoxische) Vorgänge handelt, so sehen wir doch hier schon 
Hinweise auf Mitbeteiligung von Organen (Blutdrüsen), Anschauungen, 
die uns hinweisen auf die modernen und modernsten Meinungen über die 
nervösen Folgezuständen endokriner Störungen. 

Pathologische Steigerung und Fixierung der normalen Ermüdungs- 
vorgänge ist die hypothetische Annahme, welche nach Erb alle Vor- 
gänge am besten erklärt und wobei der gegenseitigen Beeinflussung von 
Seelischem und Körperlichem ihr Recht wird. 

Es muß wohl schon als ein Fortschritt angesehen werden, wenn die- 
ses betont wird, wenn diese gegenseitige Bedingtheit erkannt und an- 
erkannt wird, wenn sie in den Vordergrund gestellt wird gegenüber der 
Sucht, alles was nicht makroskopisch oder mikroskopisch sichtbar ge- 
macht werden konnte, zu vernachlässigen und an den psychischen thera- 
peutischen Behandlungsmethoden vorbeizugehen. 

Muß doch noch 1907 Kohnstamm darüber klagen, es gelte als guter 
Ton in der wissenschaftlichen Medizin, an Problemen, die sich der physi- 
kalisch-chemischen Behandlung in auffälliger Weise zu entziehen schei- 
nen, mit abgewandtem Gesicht vorüberzugehen und die weniger Vor- 
eingenommenen der Kritiklosigkeit und des Mystizismus verdächtig zu 
finden; und das geschah zwanzig Jahre, nachdem schon Moll sich gegen 
die Ansicht medizinischer Größen hatte wenden müssen, als bestehe ein 
Gegensatz zwischen ärztlicher Kunst und Psychologie. Wenn fest- 
gehalten wird, daß die großen Neurosen symptomatologisch sehr zusam- 
mengesetzte Gebilde darstellen, daß Hysterie sowohl wie Neurasthenie 
Züge der Verstimmung, der Ermüdbarkeit, der Angst- und Zwangs- 
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gefühle, Lähmungen, sensibel-sensorische Reiz- und Ausfallserscheinun- 
gen, Kontrakturen, veränderte Organfunktionen darbieten, so ist schon 
aller Wahrscheinlichkeit nach anzunehmen, daß es sich um Symptome 
handeln muß, die — namentlich, wenn sie wechselnd und passager sind, 
nicht physisch begründet sein können, — dies im strengen Sinne der 
pathologischen Anatomie gedacht. 

Lassen immerhin die bisher skizzierten Anschauungen deutlich er- 
kennen, daß von vielen Autoren bei den Feststellungen über das Wesen 
der Neurosen das psychische Moment in seiner Bedeutung nie völlig ver- 
kannt, wenngleich sehr vernachlässigt wurde, so lassen eich auch 
I,ehrmeinungen aufzeigen, die von dem somatischen so völlig und ab- 
solut abstrahieren, das ‚psychische so ganz und gar in den Vordergrund 
stellen, daß sie alles, was in einem Neurosenkomplex vorhanden ist und 
vorgeht, psychisch oder psychogen nennen und in diesem Sinne auch 
erklären. 

Sobald man überhaupt den Neurosen im Gebiete der Nervenkrank- 
beiten eine Sonderstellung zuwies, konnte sie auf kein anderes Merkmal 
gegründet sein, als daß man sie von den Erkrankungen absonderte, denen 
man ein materielles Substrat zuschrieb, oder für die man es sicher an- 
nehmen mußte, wenn es zur Zeit auch nicht nachgewiesen werden Konnte. 
Die Neurosen mußten in grundsätzlichem Unterschiede dann eben die 
Erkrankungen sein, bei denen ein solches nicht vorhanden war und auch 
aller Wahrscheinlichkeit nach nicht würde anzunehmen sein. 

Nachdem die Forschung auf diesem Gebiete zu einer weitgehenden 
Einschränkung der bisher den Neurosen zugerechneten Krankheitsbilder 
geführt hatte, wie oben schon erwähnt war, sind also, wie es scheint, die 
sogenannten großen Neurosen übriggeblieben. 

Von einer Form — den Organneurosen — soll später noch einiges 
gesagt werden. 

Das Charakteristikum der Neurosen — so möchte man sagen — ist 
also im wesentlichen so, daß man ihre Definition durch ein Negatives 
zu fassen hätte; es ist verständlich, daß man nicht geneigt ist, sich da- 
mit zu begnügen, sondern von der Entstehung und Artung der Neurosen 
etwas Positives auszusagen verlangte. Dieses Verlangen ist bisher 
nicht völlig gestillt worden, mindestens sieht sich Redlich (1925) ge- 
nötigt zu sagen: „Mit einem ‘Worte über die Vorgänge im Zentral- 
nervensystem, die jenen funktionellen Störungen, die wir als Neurosen 
auffassen, zu Grunde liegen, wissen wir nichts.“ 

In der Frage der sog. traumatischen Neurosen, über die der Welt- 
krieg ein gegenüber den Friedenszeiten an Zahl und Intensität über- 
wältigendes Material zur Verfügung stellte, konzentrierte sich die 
Problemstellung in jeder Hinsicht am schärfsten und gerade hier ließen 
sich auch die Streitfragen am deutlichsten aufzeigen und studieren. 
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Vorweg muß auch hier wieder gesagt werden: ein völliger Abschluß 
ist nicht erreicht worden, wenngleich sich mit Sicherheit sagen läßt, 
daß die Ansicht, die Krankheitsbilder seien psychisch bedingt, am mei- 
sten Anhänger gewonnen hat. Man findet keinen Anlaß mehr, sich mit 
den etwaigen physischen Grundlagen zu beschäftigen. Die ganze 
Symptomatologie ist rein psychogen, im weitesten Sinne des Wortes. 
Die Durchsicht der neueren Literatur ergibt mit Deutlichkeit diese Ein- 
stellung gegenüber den traumatischen Neurosen. Sie sprechen lediglich 
von „Unfallhysterie“ und geben zu erkennen, daß sie die Symptomato- 
logie durch die psychisch-hysterische Veränderung, das hysterische 
Wesen mit mehr oder minder deutlich bewußten Affekt- und Willens- 
einflüssen auf die Produktion der Symptome seitens der Kranken — 
rein psychisch erklären wollen. Gewisse Anklänge an moralische Wer- 
tung fehlen dabei nicht. 

Zur Förderung des Verständnisses und zur Verdeutlichung der 
außerordentlichen Veränderung in den Anschauungen sei es erlaubt, 
den historischen Werdegang kurz zu formulieren. Der Gefahr, mich, 
in wenn auch interessante Einzelheiten, zu verlieren, hoffe ich zu ent- 
gehen. 

Es ist sicher, daß die ersten Beschreibungen der nervösen Symptome 
von Unfallfolgen auch heute noch zutreffen. Bruns hat darauf hinge- 
wiesen, daß sie durchaus nicht nur Folgen von Eisenbahnunfällen be- 
trafen. Sie wurden als Folgen grober materieller Schädigung des Ner- 
vensystems aufgefaßt. Indessen konnte sich diese Anschauung ange- 
sichts des oft passageren Verhaltens und des Wechsels der Symptome 
nicht halten und schon der dann geprägte Ausdruck „Spinalirritation“ 
läßt erkennen, daß man an der Ansicht einer gröberen Schädigung nicht 
festhalten wollte. Die scheinbare Eigenart dieser nervösen Unfall- 
erkrankungen gab den Anlaß, ihnen unter den Neurosen eine besondere 
Stellung anzuweisen. An der funktionellen Natur des Leidens wurde 
seit Charcot und Oppenheim nicht mehr gezweifelt. Der Streit über die 
Spezifität des Leidens braucht uns nicht mehr zu interessieren, lediglich 
die Meinung wäre noch hervorzuheben, daß eine Anzahl von Autoren 
viele Simulanten unter den unfallverletzten Nervenkranken zu finden 
glaubten, also die Ansicht vertraten, die Symptome seien wissentlich 
und willentlich vorgetäuscht. Wenn auch dieser extreme Standpunkt 
viel an Boden verlor, so brachte doch Strümpell durch sein Hineintragen 
von Begehrungsvorstellungen in die Diskussion etwas hinein, was auf 
eine Annahme einer mehr oder minder bewußten Mitwirkung des Ver- 
letzten bei der Entstehung und Fortdauer der Symptome hindeutete. 

Dieser Einschlag ist nicht mehr aus den Meinungen verschwunden; 
immer wieder wurde gesagt, es entständen keine Unfallneurosen, wenn 
keine Entschädigungsansprüche vorlägen. Obgleich außer mir noch viele 
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Autoren von Fällen berichtet haben, bei denen keine Entschädigungs- 
ansprüche vorlagen und doch die Unfälle von Neurosen gefolgert wur- 
den, hat man sich dieses Einwandes nicht begeben und ihn immer wieder 
als Grundlage und Stütze für die psychische Entstehung des Neurosen- 
komplexes hingestellt (s. u.). Die Rentenbegehrung hat sich im Kriege 
in die Begehrungs- und Wunschidee überhaupt-verwandelt, und Kriegs- 
und Nachkriegszeit haben der Oppenheimschen Anschauung von dem 
Wesen der traumatischen Neurosen bei fast allen Forschern den Boden 
entzogen. Die traumatischen Neurosen sind zur Hysterie geworden mit 
dem Beiklang der mehr oder minder gewollten Entstehung der Symp- 
tome, der mehr oder minder bewußten Simulation. Zunächst haben sich 
noch Anhänger gefunden, die den Boden der Oppenheimschen Anschau- 
ungen noch nicht verlassen wollten, wo sie nicht gar noch darüber 
hinausgingen. 

So äußerte Sarbo, daß in Fällen, die mit schwerer körperlicher Er- 
schütterung einhergehen, es zu feinsten Veränderungen am Zentral- 
nervensystems, die immerhin als materiell zu deuten sind und zu einem 
Symptomenkomplex führen, der denen der Neurose durchaus gleicht. 

Löwenthal, Braunschweig, argumentiert: zwischen der Zertrümme- 
rung des Gehirns einerseits und den rein psychogenen Folgen der Ver- 
letzung andererseits, müßte es doch alle Übergänge geben; weil wir die 
angerichteten organischen Schäden von einer bestimmten Spektrallinie 
nicht mehr sehen, und mit den heutigen Mitteln der Untersuchung nicht 
nachweisen können, deswegen können wir sie doch nicht einfach leugnen. 
Löwenthal weist weiterhin auf das Bestehen der traumatischen Hirn- 
Schwäche hin, die dem Friedmannschen Symptomenkomplex zugrunde 
liegt und schließt, daß dergleichen auch durch die Schädigung der medul- 
lären Zentren und des vegetativen Nervensystems zustande kommen 
können. Damit sei die Annahme einer allgemeinen Nervenschwäche be- 
rechtigt. Die spezielle Färbung im Sinne der hypochondrischen oder 
hysterischen sei durch individuelle Anlage oder exogene Faktoren ge- 
geben. 

Oppenheims eigene Einstellung zu den traumatischen Neurosen läßt 
sich kurz so fassen: sie bieten eine Mischung von hysterischen, hypo- 
chondrischen, neurasthenischen Zeichen. Es sind wohl funktionelle Stö- 
rungen, aber Sie sind nicht psychogen, wenigstens nicht rein psychogen. 
Es gibt außer dem organischen und psychogenen noch ein drittes. Es 
spielt sich an den Organen ab, ohne indessen ihre Struktur zu verändern. 
Der körperlich-psychische Innervationsschock kann diese Bilder aus- 
lösen. 

Ich will nun auf die oben schon andeutungsweise erwähnten An- 
schauungen eingehen, welche die Unfallneurosen als solche nicht mehr 
anerkennen will e Diese gehen davon aus, daß man scheiden müsse 
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zwischen dem, was klinisch als echt traumatisch bezeichnet werden muß, 
und demjenigen, was — bisher als traumatisch neurotisch angesehen — 
sich als psychogen hysterisch erweist (Bonhöffer). 

Gegenüber der Auffassung, daß auch geringfügige Traumen zu neu- 
rotischer Erkrankung führen können, daß aber schwerere Kontusionen 
und Kommotionen des Zentralnervensystems immer dazu führen müßten 
und auch reine Schreck- und Emotionswirkungen zu langdauernden 
Symptomkomplexen Veranlassung geben, weist Bonhöffer auf die gegen- 
teiligen Kriegserfahrungen und auf biologisch-entwicklungsgeschicht- 
liche und stammesgeschichtliche Tatsachen hin, die dieser bisher be- 
haupteten Vulnerabilität widersprechen. Die traumatische Hirnschädi- 
gung hat einen umschriebenen Symptomenkomplex von klinischer Ein- 
deutigkeit, diesen von dem traumatisch-neurotischen abzugrenzen, ist 
eine wichtige Voraussetzung; der Erschütterungstypus molekularer Art 
mit traumatisch-neurotischer Symptomatologie, die sich schwer oder gar 
richt ausgleicht, ist abzulehnen. Dasselbe gilt von den Schreckenemo- 
tionsfolgen. Auch sie können nur ein sofort auftretendes, aber — objek- 
tiv gesprochen — bald abklingendes Syndrom: Zittern, Versagen der 
Stimme, vasomotorische Komplexe hervorrufen. 

Die Fixierung des Symptombildes ist einer subjektiv-intentionalen 
Stellungnahme des Patienten zuzuschreiben, wie sie sonst nur in dem 
klinischen Zustandsbilde der Hysterie gefunden wird. Damit ist natür- 
lich die Frage der Simulation gestreift, worauf ich aber hier noch nicht 
eingehen will. 

Letzten Endes, sagt Bonhöffer, handelt es sich hier nicht um einen 
Krankheitsvorgang im eigentlichen Sinne, sondern um eine in letzter 
Instanz psychologisch bedingte Reaktion, die eintritt bei bestimmten 
Wünschen und Begehrungen und die fortfällt bei deren Wegfall. 

Wenn ich den Extrakt der Bonhöfferschen Anschauungen so ein- 
gehend schildere, so rechtfertigt sich das durch folgende Erwägung: es 
handelt es sich hier im wesentlichen um einen Spezialfall der Neurosen, 
der uns aber mit größter Eindringlichkeit zeigt, wie der Wechsel der 
Anschauungen auf praktische Auswertung und, wie wir sehen werden, 
auf die Behandlung wirkt. Ich will dabei den Begriff der Therapie nicht 
eng gefaßt wissen, denn schon in der Art der Abgeltung der Unfallfolgen 
und der damit gegebenen psychischen Beeinflussung kann eine thera- 
peutische Beeinflussung liegen, die sich gegen die bisherigen deutlich 
verändert zeigt und abhebt. 

Nun ist die Bereitschaft zu solchen veränderten spezifischen Reak- 
tionen keine allgemeine, sie hat eine bestimmte Konstitution zur Vor- 
aussetzung, die in der Mehrzahl der Fälle angeboren, unter Umständen 
auch erworben sein kann. 
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Hiermit treffen wir auf den Punkt, wo sich die rein psychologische 
Auffassung der somatischen wieder nähert. Redlich hat ausgeführt, dass 
hier der Versuch zu machen sei, über die mangelhaft befriedigende Er- 
kenntnis, die immer wieder zur Revision des Standpunktes antreibt, 
hinwegzukommen. 

Die Darlegungen Bonhöffers sind — man konnte es erwarten — 
nicht ohne beachtlichen Widerspruch geblieben. So weist Aschaffen- 
burg darauf hin, daß schwere nervöse Unfallreaktionen auch ohne jede 
Aussicht auf Ersatzpflicht eintreten können. (Ich habe schon vor Jahren 
nicht nur auf diesen Gesichtspunkt hingewiesen, sondern auch darauf, 
daß durchaus nicht alle Verletzten nach ausreichender Abfindung mit 
unanständiger Eile gesund werden. Auch die Aufpfropfung funktioneller 
Symptome in den Fällen, die auf Grund schwerer organischer Störungen 
allein schon ausreichend entschädigt werden müssen, sei noch einmal 
als beachtenswert betont.) Zwar ist Aschaffenburg mit Bonhöffer darin 
einer Ansicht, daß die organischen Syndrome bei der Hirnschädigung 
von der sogenannten traumatischen Neurose aufs schärfste zu trennen 
sind. Ich selbst glaube, daß das wichtig und wünschenswert ist und bin 
auch der Ansicht, daß nur eine ausreichende psychiatrisch-neurologische 
Ausbildung dazu befähigt, zweifle aber, daß das durchgängig möglich 
sein wird; Krisch hat sich neuerdings bemüht, Richtlinien für die Schei- 
dung und Differentialdiagnose der organischen psychisch-nervösen Hirn- 
erschütterungsfolgen besonders gegenüber der Hysterie zu geben. Ich 
gestehe, daß ich auch durch Krisch nicht von der durchgängigen Mög- 
lichkeit der Scheidung überzeugt worden bin und halte meine Bedenken 
noch besonders aufrecht, wenn bei Aschaffenburg zu lesen ist, es kämen 
doch bei den Hirntraumatikern nicht selten Alkoholintoleranz, alimen- 
täre Glykosurie vor. Auch würde doch schnell eintretende und früh- 
zeitig sich entwickelnde Arteriosklerose gefunden. Nach meiner Auf- 
fassung geben auch die gar nicht selten auftretenden Stimmungs- 
schwankungen und Affektkrisen zu denken. 

Eine Einschaltung sei hier erlaubt: Darf man von einer natur- 
wissenschaftlichen und einer psychologischen Auffassung der Neurosen 
als Gegensätzen sprechen? Sicherlich nicht. Die eine wird ebensowenig 
absolut sein wie die andere; ieder von beiden wird die Beziehung auf 
die andere nicht fehlen und nicht fehlen dürfen. Sie werden sich ja in 
der biologischen Auffassung wieder treffen müssen. 

Die naturwissenschaftliche Auffassung wird nicht ohne psycho- 
logischen Einschlag sein dürfen und umgekehrt. 

Es wäre aber möglich, sich vorzustellen, daß die psychologische 
Betrachtungsweise einstweilen für uns einen größeren heuristischen 
Wert hat und uns weiter bringt als die rein naturwissenschaftliche, 
wenn wir uns nur bewußt bleiben, daß die Trennung eine gemachte, 
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künstliche ist. So wenig uns normalpsychisches Geschehen vorstellbar 
ist ohne Zusammenhang mit einem Organismus, so sehr ist es doch er- 
laubt, notwendig und förderlich, die psychologischen Vorgänge für sich 
zu betrachten, zu studieren und zu analysieren. Und dasselbe ist von 
den Neurosen zu sagen. Dieser Standpunkt wird um so mehr als be- 
rechtigt anerkannt werden müssen, als unsere Kenntnisse zu einer rein 
naturwissenschaftlichen Betrachtung noch nicht ausreichen. 


III. Organneurosen. 


Die Schwierigkeiten steigern sich noch und werden deutlicher, so- 
bald wir uns einem Kapitel nähern, das zwar heute nicht die gleiche 
Wichtigkeit hat wie in früheren Jahren, das aber uns immer noch be- 
schäftigen muß. Es gibt Erkrankungen, die man als Organneurosen 
bezeichnet. Für die reinen Formen, die vorläufig noch diesen Namen 
tragen — ob mit Recht oder nicht, sei dahingestellt —, wird es letzten 
Endes darauf hinauskommen, das oder das Organ sei besonders Träger 
von Symptomen des als neurotisch erkannten Individuums, an diesem 
Organ zeigten sich die Symptome so besonders ausgesprochen, daß alles 
andere daneben zurücktrete, so daß das Organ der ausschließliche Sitz 
der Symptomatologie sei, oder ob wir mit dem Ausdruck besagen wollen, 
Art des Leidens und genaueste Untersuchung lassen erkennen oder 
schließen, es liege keine organische Veränderung des betreffenden 
Teiles vor; per exclusionem müsse das Leiden als nervös aufgefaßt 
werden. 

Hierauf wird noch zurückzukommen sein, wobei auch die Frage ge- 
streift werden wird, unter welchen Bedingungen sich die Neurose ge- 
rade an dem oder jenem Organe „ausspricht‘“*). 

Freilich ist zu bedenken, daß unsere Kenntnisse in den biologischen 
Grundlagen der Neurosen doch in letzter Zeit eine gewisse Förderung 
erfahren haben; die Forschungen auf dem Gebiete der endokrinen Funk- 
tionen haben eine Reihe von Tatsachen aufgedeckt, die, auch wenn wir 
sie unter aller gebotenen Vorsicht benutzen wollen, bei einer Erörterung 
der Neurosenfrage zu ihrem Rechte kommen müssen. Dies um so mehr als 
auch engste Beziehungen zu den Fragen der Konstitution bestehen und 
ein Einfluß auf therapeutische Fragen nicht fehlen kann. 

Benthin drückt es so aus: Einen besonders maßgebenden Faktor für 
die Konstitution bilden offenbar auch die auf Stoffwechsel und vegeta- 


*) v. Bergmann, Weitzsäcker, Heyer haben sich in letzter Zeit zu dieser 
Frage eingehend geäußert. Gelöst ist sie nicht. 
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tives Nervensystem wirkenden Blutdrüsen, tatsächlich ist die Lehre von 
der Konstitution von der der inneren Sekretion nicht zu trennen. 

Zu einer Betonung der Wichtigkeit der Konstitution kommt Bumke 
auf einem etwas anderen Wege. Seine Folgerung geht dahin, daß die 
früheren Anschauungen über Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie be- 
dingt sein mußten durch eben die herrschenden allgemein-medizinischen 
Anschauungen, die die Grundlage der medizinischen Zeitsprache waren. 
Aber aus dem rein kausalen Denken ist man ja zu dem kausal-konditio- 
nalem übergegangen und damit sind auch der Erkenntnis der Neurosen 
neue Wege gewiesen worden. 

Auch hier hat das Massenexperiment des Krieges die neuen An- 
schauungen, die schon auf dem Marsche waren, gefördert. Die und die 
Ursache schafft die Neurose, aber sie schafft sie nicht bei jedem Indivi- 
duum, die Bedingungen müssen vorhanden sein, sie liegen in der Kon- 
stitution; sie liegen aber auch in den Milieueinwirkungen, diese in 
weitestem Sinne genommen. 

Es ist außerordentlich bemerkenswert, daß die psychiatrisch ein- 
gestellten Forscher es waren, die die neuen Begriffe anschaulich her- 
auszuarbeiten begannen und mit Hilfe psychologischer Betrachtungs- 
weise ihnen näher zu kommen suchten. Sie waren es auch im wesent- 
lichen, die von den somatischen Betrachtungsweisen vorläufig zu ab- 
strahieren suchten und die psychischen Syndrome und die damit ver- 
bundenen Ausdrucksveränderungen studierten, 

Ich führe noch einmal Bumke an, der meinte, die körperlichen 
Grundlagen dieser Erkrankungen brauchten uns durchaus nicht dauernd 
verschlossen zu bleiben. 

Wenn von den großen Neurosen die Rede ist, denkt man im all- 
gemeinen an Neurasthenie, Hysterie, spricht auch wohl von Nervosität, 
läßt auch Mischformen mit hypochondrischen Störungen verbunden sein. 
Die Klassifikation hat wohl immer Schwierigkeiten geboten, da absolut. 
reine Fälle selten sind und die Diagnose oft mehr gefühlsmäßig gewertet 
als logisch sicher aufgebaut werden konnte. 

Man hat sich indessen bemüht, zunächst bei einer der großen Neu- 
Tosen, bei der Neurasthenie, eine Sichtung vorzunehmen, indem man die 
Hauptform, die immer eine große Rolle gespielt hatte, die exogen ent- 
standene reine Erschöpfung von der konstitutionellen Nervosität (Reich- 
hardt) trennte. Diese wiederum wäre zu scheiden in die reaktive Form 
und in die rein endogene, die ohne erkennbare Ursache in die Erschei- 
nung tritt. Dem entsprechend müßte nach Ansicht von Reichhardt auch 
die Behandlung variiert werden. 

Man muß die energische Betonung des konstitutionellen Momentes 
hierbei nicht übersehen. 
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Meines Erachtens wird sich die Trennung der soeben aufgezählten 
Formen nicht immer durchführen lassen. Die exogen entstandene wird 
ja eine reaktive sein, bei welcher die — mit Freud zu sprechen — banalen 
Ursachen körperliche Anstrengungen, Strapazen, Aufregungen, psy- 
chische und körperliche Traumen aller Art eine Rolle spielen, eine Er- 
schöpfung herbeiführen, ohne daß eine besonders empfängliche Kon- 
stitution vorliegt. Die endogen reaktive hätte eine solche zur Voraus- 
setzung; schließlich würden sich wohl bei der rein endogenen Form 
doch Gelegenheitsursachen meistens nachweisen lassen. 

Bei der Hysterie, meint Bickel das sondernde Moment, das eben für 
Hysterie charakteristische darin zu sehen: die Hysterie sei gekennzeich- 
net durch Übertreibung und Vortäuschung von Krankheitssymptomen 
aus irgend welchen gefühlsmäßigen Motiven. Diese sind bei der Kriegs- 
hysterie sehr durchsichtiger Art; auch bei der Nachkriegshysterie be- 
ruhen sie deutlich auf Rentenbegehrungsvorstellungen. Da die Studen- 
ten, welche zwar ihre Beschwerden neurotischer Art auf den Krieg be- 
ziehen, keine Rentenvorstellungen haben, so sind sie keine Hysteriker, 
sondern im allgemeinen Neurastheniker. 

Man wird dieser Argumentation wohl nicht im allgemeinen und bis 
ins Äußerste folgen können. Es ergibt sich aber ein Anlaß, die Frage 
der Simulation zu streifen. Bickel spricht bei der Kriegshysterie von 
unbewußter und gefühlsmäßiger Übertreibung — Simulatio oder Aggra- 
vatio affectiva —, und stellt ihr eine Simulatio oder Aggravatio intelli- 
gibilis gegenüber. Aus statistischen Gründen meint er nun, daß sich die 
Rentenneurose psychogen in nahe Beziehungen zu den Situationspsycho- 
sen bringen läßt. Wenn sie sich auch gelegentlich auf dem Boden einer 
endogenen Veranlagung entwickelt, so unterscheidet sie sich doch durch 
ihre Struktur durch die Art der Übertreibung von Krankheitssymptomen 
und durch die Genese wesentlich von den endogenen Neurasthenien und 
Hysterien. 

Nun ist schon mehrfach betont worden, daß gerade in den Anfängen 
der Lehre von den traumatischen Neurosen die Untersucher sehr häufig 
die Diagnose „Simulation“ stellten, daß aber später diese Diagnose an 
Häufigkeit doch erheblich verlor; als Hilfsbegriff trat die Aggravation 
auf. Wenn man als reine Simulation die zweckbewußte Vortäuschung 
von Krankheitssymptomen wider besseres Wissen ansieht, so ist zu be- 
denken, daß diese eigentlich absolut selten ist, sie kommt in Verbindung 
mit wirklichen Beschwerden schon häufiger vor. Dies Verhalten hätte 
dann statt, wenn jemand.eine völlige Lähmung eines Armes vorzutäu- 
schen sucht, aber, wenn er unbeachtet ist, seinen Arm ganz einwandsfrei 
bewegen kann. Es können dabei Narbenschmerzen oder Atrophien 
bestehen, die aber keine Lähmung machen, und keine wesentliche Ar- 
beitsbeschränkung bedingen. | 
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Solche Fälle auf ihr richtiges Maß an Krankhaftem und Vorge- 
täuschtem zurückzuführen, dürfte keinem Untersucher schwer fallen; 
wenn nun auch die neueren Forscher gewiß nicht sagen wollen, daß die 
Grenze zwischen Hysterie und Simulation überhaupt nicht zu ziehen sei, 
so muß sie doch durch das Heranziehen des subjektiven, intentionalen, 
mindestens sehr verschwommen werden*). 

Demgegenüber ist, wie schon erwähnt, die Tatsache, daß nach 
Traumen der Symptomenkomplex einer Neurose auftritt und sich hart- 
näckig behauptet, auch wenn weder Begehrungsvorstellungen für eine 
Entschädigung oder sonstige Vorteile vorhanden sind oder nachgewiesen 
werden können — eine Tatsache, die sich auf genügend viele Beobach- 
tungen auch aus neuerer Zeit stützt — nicht genügend beachtet worden, 
ebensowenig wie der Umstand, daß auf eine organische Verletzungs- 
folge, ausreichend, um sowohl die Entfernung aus der Gefahrenzone, 
wie Entschädigung zu motivieren, sich schwere neurotische Krankheits- 
zeichen aufpfropfen können. Zum mindesten würde nicht wider- 
legt werden können, wenn man behauptete, es gäbe doch Fälle trauma- 
tischer Neurose, die nicht im Sinne von Bonhöffer, Stier, Hauptmann 
u. a. psychogen sind, aber doch eine funktionelle Erkrankung darstellen. 

Kretschmer versucht die Schwierigkeiten zu lösen, wie aus der nun 
folgenden Schilderung hervorgeht, die für die Neurosenfrage auch sonst 
höchst beachtenswertes Material beibringt. 

Die Frage, auf welchem Wege kommt jene rätselhafte psycho- 
physische Umschaltung zustande, durch. die etwa ein Rentenwunsch sich 
in eine schlaff-zyanotische Lähmung, oder ein Widerwille gegen den 
Ehemann sich in einen Tik verwandelt, beantwortet Kretschmer so: 
Es gibt folgende sich vielfach miteinander kombinierende Möglichkeiten: 


Die zweckhafte Vortäuschung, 

die hysterische Gewöhnung, 

die willkürliche Reflexverstärkung, 

die hypobulisch-hyponoische Abspaltung. 


Es sei vorweg bemerkt, daß etwa die im Traum, in der Hypnose, im 
hysterischen Dämmerzustand sich darstellenden Funktionstypen unter 
den hyponoischen Mechanismen zusammengefaßt werden. 

Es sind Fälle denkbar, die als krank und rentenberechtigt anerkannt 
werden müssen, sie sind als Reflexhysterie zu bezeichnen und stellen sich 
klinisch als echter Spasmus, echte schlaffe Lähmung, echte Innervations- 
entgleisung, echter Schütteltremor, Tik dar. 

Das sind die Reflexhysterien, bei denen der Wille des Hysterikers nur 


*) Daß es sehr verführerisch ist, Simulation anzunehmen, wenn ein Zweck 
der Vortäuschung offen zutage zu liegen scheint, habe ich schon mehrfach er- 
wähnt, gleichwohl braucht auch dann bewußte Simulation nicht vorzuliegen. 
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eine Hilfsrolle spielt, die Symptomatologie bestimmt und faßbar ist. Wie 
schon Bonhöffer betonte, ist die intentionale Einstellung des Verletzten 
von Bedeutung für die Produktion und Fixierung von Symptomen; dem- 
entsprechend bezeichnet Kretschmer die zweite Kategorie der Fälle als 
solche hysterischer Gewöhnung. Es kommt zwar zur Automatisierung, 
doch bemerkt man deutlich die Willenseinflüsse, die die Symptomato- 
logie als willkürlich erscheinen lassen; von diesen führt es ungezwun- 
gen zur Simulation und Aggravation, wobei die Simulation jene plumpen 
Augenblicksimprovisationen zur Erscheinung bringt, deren eigentüm- 
liches Gepräge auffällig ist. 

Auch Kretschmer will offenbar die Grenzen nicht scharf ziehen und 
weist auf die vielfachen Kombinationsmöglichkeiten der Formen hin. 
Das Schema soll ja auch nur Notbehelfe geben. 

Kretschmer geht von biologischen und phylogenetischen Grundsätzen 
aus und führt sie bei der Schilderung systematisch durch. Vorbehaltlich 
späterer Ausführung sei noch angeführt, daß je nachdem man einen Fall 
dem einen oder anderen Schema einzuordnen sich veranlaßt sieht, auch 
die versicherungstechnische Würdigung zu erfolgen hat, aber auch die 
Behandlungswürdigkeit zu beurteilen ist. 

In Kretschmers Arbeiten finden die biologisch-konstitutionellen 
Grundlagen eine besondere Beachtung und es sei im Anschluß daran aus- 
geführt, daß die Erkenntnis dieser Grundlagen für alle Formen der 
Nervosität — namentlich für die in Anfällen sich äußernden — sich auf 
die Fortschritte der letzten zwei Jahrzehnte in unserem Wissen von den 
vegetativen Funktionen gründen; auf die Kenntnis von der untrenn- 
baren und innigen Verknüpfung und Durchflechtung psychischer und 
physiologischer Vorgänge, von der Verbundenheit von Organgefühlen 
und Organstörungen mit diesen Vorgängen. Es werden sich daher auch 
für früher nicht so gut erklärbare nervöse Organstörungen, Organneu- 
rosen erkenntnisfördernde und auch therapeutisch verwertbare Gesichts- 
punkte finden lassen. 

Vor etwa vierzehn Jahren hatte ich darauf aufmerksam gemacht, 
daß diese gegenseitige Verknüpftheit und Bedingtheit eich besonders 
bei den Angstzuständen nachweisen läßt und hatte Hartenberg zitiert, 
welcher die Angstzustände auf eine Erschöpfung des sympathischen 
Nervensystems zurückführt. 

Noch weiter geht Heveroch, wenn er sagt: „Die Angstzustände der 
Neurastheniker sind hervorgerufen durch Kontraktion der Hirngefäße“; 
die Störungen des Schlafes, die Stimmungsanomalien, die vagotonischen, 
die vasomotorischen Symptome, ebenso wie die Ermüdung und der Ge- 
wichtsverlust lassen daran denken, daß bei der konstitutionellen Neu- 
rasthenie eine Schwäche der durch die Tätigkeit des um den IVten Ven- 
trikel gelagerten grauen Hirnteiles bedingten Funktion vorliegt. Viel- 
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fach ergänzt wurden die Forschungsergebnisse durch die Symptomato- 
logie in einer großen Reihe von Encephalitisfällen; diese äußerte sich 
in einer Reihe sehr sonderbar anmutender psychischer Veränderungen, 
neben vegetativen und vasomotorischen. Die Deutung dieser war nicht 
immer leicht. Die funktionell anmutenden und psychotherapeutisch 
wenigstens teilweise beeinflußbaren Komplexe ließen sich indessen als 
nicht psychogen oder hysterisch erkennen, so die Dystonie, einige 
Fälle von lokalisierten Muskelkrämpfen (Cassierer), Schlafstörungen 
(Trömner). 

Allerdings muß man nicht glauben, daß wir auf dem Gebiete des 
autonomen Nervensystems schon über lauter gesicherte und einwand- 
freie Kenntnisse verfügen. Die vortreffliche Arbeit von Schilf hat uns 
neben der Zusammenfassung des Gesicherten auch auf die großen Lücken 
in unserer Erkenntnis dieses Gebietes aufmerksam gemacht. Zu den 
Versuchen, einen Einblick in die Zusammenarbeit und die enge Verknüp- 
fung des physischen und psychischen zu geben, gehört die Arbeit von 
Glaser; er gibt eine zusammenfassende Darstellung von dem Einfluß des 
willkürlichen und unwillkürlichen Nervensystems auf die inneren Or- 
gane. Von diesem sagt er „ist die Kraft der Suggestion, mit der wir 
Ärzte willkürlich oder unwillkürlich arbeiten, abhängig. Zur Suggestion 
gehören Vorstellungs- und Gefühlsleben. Das Vorstellungs- (auch das 
Willens-)leben ist gebunden an das Umweltnervensystem, im wesent- 
lichen an die Großhirnrinde; das Gefühlsleben an das Lebensnerven- 
system, das vegetative Nervensystem, und dessen Zentren im Zwischen- 
hbirn. | 

Es ist nicht erstaunlich, daß diese Anschauungen immer wieder zu 
den grundlegenden Versuchen Ernst Webers zurückführen müssen, die 
sich in ihren Resultaten bisher durchaus bewährt haben und von keiner 
Seite bisher ernsthaften Widerspruch erfahren haben. 

Die Untersuchungen über Blutdruck und Hypnose haben gezeigt, daß 
unter den Faktoren, die die Gestaltung des Blutdruckes bedingen, nicht 
zum mindesten die Beeinflussung der Gefäßnervenzentren durch Affekte 
zu nennen ist (Lenk). Auf die große Wichtigkeit der Weberschen Ver- 
suche für die Erkenntnis der Wirkungen des Affektlebens habe ich be- 
reits vor sechs Jahren hingewiesen. Es wäre noch hinzuzufügen, daß 
Weber gezeigt hat, wie Willensvorstellungen allein schon genügen, um 
einen Blutstrom zu den allein nur arbeitend gedachten Muskeln zu leiten, 
bevor noch ein Kontrakturzustand bzw. Bewegungszustand des Glied- 
abschnittes eingetreten ist. 

Weitzsäcker erinnert mit Recht daran, daß Pawlow gezeigt habe, der 
Magen sei ein hervorragendes Ausdrucksorgan für seelische Zustände, 
daß Bewegung und Absonderung an ihm denselben biologischen Vor- 
gang spiegeln, der als Appetitregung erscheint. Obgleich W.’s Arbeit 
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über den neurotischen Aufbau bei Magen- und Darmerkrankungen han- 
delt, so ist sie doch aufschlußreich für das gesamte Gebiet der Organ- 
neurosen (s. 0.), von dem der der Magen-Darmneurosen nur ein Spezial- 
fall ist*); aber insofern von besonderer Wichtigkeit, als diese ein Gebiet 
betreffen, welches für das Nervenstimmungs-Gleichgewicht von beson- 
derer Wichtigkeit ist. Allgemein, sagt W., ist das Wesen der Neurosen 
darin zu sehen, daß Vitalkonflikte in unzulänglicher Weise erledigt wer- 
den. Die einzelnen Organsysteme sind vorherbestimmte und sinngemäße 
Ausdrucksgebiete für bestimmte seelische Kräfte und Strukturen; ein 
bestimmter typischer Konflikt kann aber ein bestimmtes Organ als Aus- 
drucksgebiet wählen, was von der Art des speziell wirkenden Traumas 
abhängig wird. Jede innere Krankheit hat ein eigenes psychologisches 
Gesicht. 

Auf eine Bemerkung Hendovsky’s sei noch hingewiesen: wir wissen, 
daß das Herz, um richtig funktionieren zu können, von einer Flüssigkeit 
in einem bestimmten Verhältnis Ca. zu K. durchspült sein muß ... kleine 
Änderungen im Jonengehalt sind imstande, Veränderungen hervor- 
zurufen. Es können aber auch durch Funktionen die Änderungen des 
Jonengleichgewichts hervorgebracht werden. 

Wenn auch diese Bemerkung in einem anderen Zusammenhange ge- 
macht wurde, so ist sie doch von Wichtigkeit und beweisend für die Er- 
kenntnis der psychophysischen Wechselwirkung, denn die Funktions- 
änderung kann durchaus und leicht gerade beim Herzen auf psychischem 
Wege entstehen. 


IV. Das Sexualleben und seine Bedeutung für die 
Neurosenforschung. 


Weitere reiche Fundgruben für das Studium der psychophysischen 
Wechselwirkungen, der Beziehungen von Funktionsstörungen zu mate- 
riellen und psychischen Veränderungen bietet das Sexualleben. Hier 
läßt sich auch der Einfluß der Anschauungen neuerer Art auf die Thera- 
pie recht gut studieren. Es wird auf diese Dinge noch eingegangen 
werden. Vorher muß aber auf eine Neurosentheorie eingegangen wer- 
den, die — es soll hier von jedem Werturteil abgesehen werden — große 
Umwälzungen in der Neurosenlehre hervorgebracht hat. Eine Darstel- 
lung wie die vorliegende kann natürlich nicht an der Freud’schen 
Lehre vorbeigehen. Man hat allerdings dabei das Gefühl, sich entschul- 
digen zu müssen, wenn man die Unzahl der auf Freud bezogenen Arbei- 
ten noch vermehrt. 


*) Vgl. Anmerkung Seite 16. 
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Geht man indessen davon aus, in den Freud’schen Arbeiten einen An- 
fang — einen Anstoß sollte man lieber sagen — zu einer empirisch ver- 
stehenden Psychologie der Neurosen zu sehen, so ist die Rechtfertigung 
im vollsten Maße gegeben und die Einordnung hier gewissermaßen selbst- 
verständlich geworden. 

Auf die Gefahr hin, den Lesern Bekanntes zu sagen, wenigstens vie- 
les, was nicht nur den engeren Fachgenossen, sondern auch dem Prak- 
tiker geläufig ist, muß ich doch, wenn ich Verständnis für das zu 
sagende gewinnen will, einen kurzen Abriß der Entstehung und des 
Wesens der Freud’schen Lehre geben, wobei ich z. T. — zunächst von kri- 
tischer Bemerkung absehend — der klaren Darstellung von Walter 
Cohn folge. 

Freud veranlaßte die Publikation von Fällen hysterischer Patien- 
ten, die geheilt waren, indem man sie veranlaßte, in Hypnose die ur- 
sprünglich veranlassenden Erlebnisse mit allen Affekten und Gedanken 
zu äußern; das ergab ein Abreagieren des seelischen Vorganges, der 
seinerzeit verhindert war, sich auszugleichen und daher wie ein Fremd- 
körper wirkte, auch zu falschen körperlichen Erscheinungen Veranlas- 
sung gab. J. H. Schulz zitiert ein Beispiel einer Kranken von Freud- 
Breuer, das den einfachen Mechanismus recht gut beleuchtet: 

Die Kranke weigerte sich Wasser zu trinken; in der Hypnose Wie- 
derbeleben folgenden Ereignisses: Die Kranke saß mit anderen Damen 
am Teetisch und sah, wie eine der Damen ihren kleinen Hund aus dem 
Wasserglase trinken ließ; sofort lebhaftes Ekelgefühl, das sie aus ge- 
sellschaftlichen Gründen nicht äußern durfte. Das Symptom verschwand._ 

Aus diesem Verfahren entwickelte sich unter zugrunde legen des 
Satzes, daß eine Vorstellung dann pathogen wird, wenn sie den herr- 
schenden Tendenzen des Seelenlebens des betreffenden Individuums 
widerstrebt, so daß sie die Abwehr des Kranken hervorruft, die Psycho- 
analyse. Die Hypnose wurde in der Technik durch die freie Assoziation 
ersetzt. Der Patient hat im Zustande ruhiger Selbstbeobachtung alles 
mitzuteilen, was ihm einfällt; lergünzt wird die Methode, bei welcher 
vom Gegenwärtigen rückschauend Zusammenhänge aufgezeigt werden 
und namentlich die Sinnhaftigkeit und kausale Bedeutung mancher un- 
verständlicher Lebensäußerungen nachgewiesen wird, durch Zuhilfe- 
nahme von Deutung von Fehlhandlungen und scheinbaren Zufallshand- 
lungen: Vergessen, Versprechen, Verschreiben etc. 

Das Studium dieser Dinge führte zur Auffindung von nicht bewußten 
Zusammenhängen und Mechanismen, die noch ergänzt durch Deutung 
von Traumvorgängen wichtige Aufschlüsse über Entstehung und Ent- 
wickelung krankhafter Symptome gaben. 

Die Rückführung bis ins früheste Lebensalter mußte Veranlassung 
geben, das Seelenleben des Pubertätsalters und weiter des Kindesalters 
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in den Bereich der Betrachtungen zu ziehen; war schon in der Betrach- 
tung der Fehlhandiungen der Deutung des freiassoziierten Materials 
eine wesentliche Rolle zuerkannt worden, so noch mehr bei der Benut- 
zung der Trauminhalte; und zwar beruht die Deutungskunst nicht zum 
wenigsten auf der Symbolik, gewisse Gegenstände, Verrichtungen, Be- 
ziehungen waren gewissermaßen durch Symbole dargestellt, die der 
Träumer gebraucht, ohne ihre Bedeutung zu kennen und zu denen ge- 
wöhnlich die Assoziation des Patienten nichts liefert; die Übersetzung, 
Symboldeutung, muß der Analytiker geben. Reichhaltiges Material dazu 
geben ihm Sprachgebrauch, Mythologie, Folklore. Wie oben bemerkt, 
führt die Psychoanalyse bis in die früheste Kindheit zurück. Die aetio- 
logische Bedeutung des Sexuallebens ergab sich für Freud aus der Er- 
fahrung, daß in Fällen von Neurasthenie und von Angstneurosen sich 
die Störungen auf aktuelle Schädlichkeiten des Sexuallebens zurück- 
führen ließen und durch deren Abstellung beseitigt werden konnten. Er 
schloß: die Neurosen seien überhaupt der Ausdruck von Sexualschädi- 
gungen und rückschauend: die Sexualität beginnt bereits mit dem Beginn 
des extrauterinen Lebens (nach manchen sogar schon intrauterin). Der 
Sexualtrieb setzt sich aus Partialtrieben zusammen, die zunächst un- 
abhängig von einander nach Befriedigung streben. Als erste Organisa- 
tionsstufe der Libido läßt sich die orale erkennen; die zweite ist die 
anale; die dritte ist die Zusammensetzung der Partialtriebe unter dem 
Primat der Genitalzonen. 

Die Objektfindung der Libido führt zur heteronomen Einstellung des 
Kindes gegen den Elter und zur Bildung des sogenannten Oedipuscom- 
plexes. (Rivalität und Feindschaft gegen den Vater seitens des männ- 
lichen Kindes.) Von ganz wesentlicher Bedeutung sind die Konflikte 
zwischen „Ich“ und Sexualstrebungen, die als unverträglich verdrängt 
werden mußten. Die Neurosen sind damit der Ausdruck von Konflikten 
zwischen dem „ICH“ und solchen Sexualbestrebungen, die das ICH als 
unverträglich mit seiner Integrität und seinen ethischen Ansprüchen 
verdrängt hat. 

Den stärksten Beweis für die sexuelle Natur der neurotischen Symp- 
tome (zitiert nach Walter Cohn) bietet die Tatsache, daß sich regel- 
mäßig während der analytischen Behandlung eine besondere Gefühls- 
beziehung des Patienten zum Arzte herstellt. Diese Übertragung, 
welche von der zärtlichsten Hingebung bis zur hartnäckigsten Feind- 
schaft variiert, wird in den Händen des Arztes zum mächtigsten Hilfs- 
mittel der Behandlung. Ein besonders in letzter Zeit wichtig erschei- 
nender Bestandteil der Psychoanalyse ist der sogenannte Narzißmus; er 
ist charakterisiert durch die Abziehung der Libido vom Objekt. 

Von der Technik und der therapeutischen Bedeutung der Psycho- 
analyse sei später noch einiges gesagt. 
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Eingangs wurde gesagt, die Psychoanalyse habe den Anstoß zu einer 
verstehenden Auffassung der Neurosen gegeben, aber darüber hinaus 
will sie auch eine kausale Auffassung sein. Ihr erscheint kein psycho- 
pathologischer Vorgang als zufällig, als unerklärlich, als gleichgültig 
für die Erkenntnis des Leidens, sondern wie in der organischen Natur so 
auch in der geistigen ist alles kausal begründet und die Kausalität muß 
auch jedesmal erweisbar sein. Die Fehlhandlung ist kein gleichgültiger 
Vorgang mehr, von dem man nur Kenntnis nimmt, sondern sie findet statt 
infolge bestimmter psychischer Vorgänge und Ursachen und sie findet 
statt infolge bestimmter Konstellationen; daher muß es möglich sein, 
von der Fehlhandlung aus — oder psychopathologisch gesprochen — 
vom Symptom aus zu dem Verursachenden analytisch zurückzugehen und 
eben die Ursachen aufzudecken. Wie weit dabei Diagnostik (Kausal- 
diagnose) und Therapie (kausale Th.) Hand in Hand gehen bez. gehen 
Können, werden wir noch sehen. 

So weit es menschenmöglich ist, die Literatur — ich denke jetzt auch 
an die kritisch eingestellte — zu verfolgen, so geben auch die heftigsten 
Gegner zu, es sei ein anerkennenswerter Kern vorhanden und sie ver- 
fehlen nicht, ihren abweichenden Meinungen irgendwie etwas Lobendes 
binzuzufügen. Da wird von neuen Forschungswegen gesprochen, von 
Ergebnissen tief schürfender Wissenschaft, von einer neuen Tiefen- 
psychologie. Dem Eindringen der Ps. A. in die Fachwissenschaft, aber 
sonderlich in die Kreise des gebildeten Laientums günstig war ihre 
echeinbare Folgerichtigkeit, die Fähigkeit, für alles und jedes, für jeden 
Einwand eine Erklärung zu geben, ihre Befriedigung des Erklärungs- 
bedürfnisses. Bestechend und blendend wirkte auch die Anlehnung an 
gewisse der sogenannten Vulgärpsychologie angehörige durch Verallge- 
meinerung gewonnene Überzeugungen. Nicht zu übersehen ist auch, daß 
zur Zeit des erstens Auftretens eine gewisse Stagnation in der Erfor- 
schung und Behandlung der Neurosen eingetreten war. 

Enge Beziehungen bestehen zwischen der Psychoanalyse und den 
Assoziationsversuchen der Züricher Schule. Wenn die freien Assozia- 
tionen versagen, gelingt es durch zugerufene Reizworte, Assoziationen 
hervorzurufen, die geäußert werden. Diese Reaktionen müssen irgendwie 
begründet sein; wenn das Reizwort immer die und die Reaktion hervor- 
ruft, so kann das nur auf bestimmte Determinierung durch Komplexe 
und Konstellationen gegründet sein. Diese müssen erschlossen und auf- 
gedeckt werden. Auf dem Assoziationsverfahren, das hier nur gewisser- 
maßen in seinem Gerippe geschildert werden kann, baut sich die Tat- 
bestandsdiagnostik auf. Immerhin haben beide Arten das Gemeinsame, 
daß es sich um Bewußtmachung nicht bewußter Zusammenhänge handelt. 

Es ließe sich gegen beide Verfahren der Einwand erheben, daß die 
Ergebnisse nicht mit Sicherheit verwertet werden können, da doch nicht 
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immer die Symptome so eindeutig bedingt und strikt determiniert sind, 
daß aus der Analyse und dem Assoziationsversuch wie aus einem che- 
mischen Prozeß sichere Schlüsse gezogen werden könnten; andererseits 
wäre gegenüber der Symbolik und der Deutung zu bemerken, daß, da die 
Symbolik empirisch geschaffen, d. h. aus den Ergebnissen entstanden 
und in ihrer Deutung empirisch begründet ist, das erhaltene Material 
aber erst verwertbar sein soll eben durch seine symbolische ‚Bezogenheit, 
das ganze System wissenschaftlich recht bedenklich wird. Bezüglich der 
sehr schwerwiegenden Bedenken gegen die angenommene Sexualität der 
frühesten Kindheit, ja sogar des intrauterinen Lebens, habe ich mich 
schon an anderer Stelle geäußert. Moll hat sich erst neuerdings gegen 
die Sexualanalyse gewandt und, wenn man ihm auch nicht in jeder Hin- 
sicht beistimmen kann, so hat er doch sehr wichtiges und treffsicheres 
Material gegen die Übertreibungen der Sexualtheorie beigebracht. Es 
sei einstweilen zugegeben, daß die sehr wichtige Frage auch der Bedeu- 
tung des Trieblebens für die Entstehung der Neurosen durch Mitwirkung 
von Freud und seiner Schule in Fluß gebracht wurde, aber daß sie rest- 
los gelöst ist kann nicht behauptet werden. 

Ich habe noch in letzter Zeit die Einseitigkeit der Triebauffassung 
bei Freud und die unberechtigte pansexualistische Einengung der Trieb- 
lehre nachgewiesen. 

Wie oben gesagt wurde, ist die Neigung zur Verallgemeinerung von 
seelischen Befunden und die Benutzung solcher scheinbaren Ergebnisse 
zur Grundlegung eines unerschütterlichen Lehrgebäudes doch als be- 
denklich zu bezeichnen. 

Wer viel mit Neurotikern zu tun hat, verliert zu leicht das Gefühl, 
daß alle die Bedingungen Abläufe, Konstellationen, Konflikte ebenso bei 
Normalen vorkommen. Es gibt Verdrängung sexueller Triebe, Beseiti- 
gung und Verdrängung unlustbetonter Ereignisse. Wer hätte dieses und 
ähnliches nicht schon durchzumachen gehabt. Erleben denn nur die 
Neurotiker etwa den Oedipuskomplex? Gesetzt, um bei dem Beispiele 
des Oedipuskomplexes zu bleiben, dieser sei ein Erlebnis, das bei jedem 
Menschen vorhanden ist, so kann er zur Ursache einer Neurose doch 
nur unter bestimmten Bedingungen werden, die entweder schon in der 
Anlage gegeben sind oder die doch so frühzeitig erworben werden, daß 
sie eine Grundlage für die weitere Entwickelung bilden, oder aber die 
Entwickelung der Neurose wird durch Milieu, Erziehung, Lebens- 
umstände mit bedingt, die bei den meisten Menschen doch verschieden 
sein werden. Ist das aber der Fall, so käme es doch nur darauf an, diese 
Bedingungen für das Auftreten der Neurose zu finden. Analytisch nach 
dem Oedipuskomplex zu forschen, wäre dann doch gar nicht mehr not- 
wendig. Mir scheint also: sind Oedipuskomplex, Kastrationskomplex 
feststehende Begriffe und sind sie im Leben jedes Menschen so angelegt 
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und entwickelt, wie etwa ein Organ, so müssen sie ja bei dem Neurotiker 
ohne weiteres vorausgesetzt werden und die Psychoanalyse hätte ja nur 
dem Patienten, der ja davon nichts weiß, klar zu machen, daß diese Kom- 
plexe bei ihm vorhanden sein müssen und daß sie hier unter bestimmten 
Bedingungen, Milieu, Konstitution zu Schaden geführt haben. Man hat 
den Eindruck, daß als konstant und sicher wirkend nur der Oedipus- 
komplex angesehen wird. Der Kastrationskomplex scheint nur unter ge- 
wissen Anlässen zu entstehen und zur Entstehung einer Neurose bei- 
zutragen, wobei falsche pädagogische Einwirkung, etwa Drohen mit 
Abschneiden des Penis, zu nennen wäre. Die Ergebnisse von Analysen, 
besonders Traumanalysen Gesunder, sind weder zahlreich noch klar 
genug, um Beurteilungsmaterial zu geben. \Die Rückkehr auf sicheren 
Boden für die Erforschung der Neurosen für die Bedingungen ihrer Ent- 
stehung wird uns doch wieder die Konstitutionsforschung vermitteln; zu 
der Annahme konstitutioneller Momente sind wir schon aus der einfachen 
Erwägung gezwungen, daß eben die Menschen auf die gleichen Ein- 
wirkungen des Lebens verschieden reagieren, und das gilt ebenso für 
seelische wie für körperliche Einwirkungen. 
x 

Ich gehe jetzt zur Schilderung der Anschauungen Alfred Adlers 
über, die Unterschiede gegenüber der strengen Lehre Freud’s werden 
sich klar abheben. Wenn wir Adler und seinen Schülern folgen wollen, 
so bedeutet seine Lehre eine völlige Abkehr von den Freud’schen Ge- 
danken. Ich möchte mich rein referierend verhalten und auf die mit 
lebhaftem Temperament geführte Diskussion zwischen Freudianern und 
Adlerianern nicht eingehen. 

Vier Punkte sind es, auf denen die Lehre von der Individualpsycho- 
logie beruht: 

1. das angeborene Gemeinschaftsgefühl, 

2. Organminderwertigkeit mit darauf zurückführbarem Minderwer- 

tigkeitsgefühl, 

3. Fiktionalismus (etwa zu vergleichen dem Als-Ob), 

4. Finalismus. 

Zu seinen Anschauungen, die gleich noch weiter ausgeführt werden 
sollen, kam Adler auf dem Wege über das Studium des Trieblebens. Die- 
ses macht er aber nicht in dem Sinne Freud’s urfl jedenfalls nicht nach 
der einseitig sexuellen Richtung hin zur Grundlage seiner Bestrebungen 
in aufklärendem und heilendem Sinne. Trieb ist ihm die primitive Organ- 
betätigung — er kennt einen Aggressionstrieb. Die Neurose bedeutet 
siets eine Attacke des Neurotikers gegen die Gemeinschaft, die Neurose 
ist Sicherung und Arrangement. Es ist nicht ohne weiteres ersichtlich, 
wie von hier aus der Weg Adlers zur Charakterologie führt, doch wird 
das noch klar werden. In der folgenden Bemerkung klafft der Gegensatz 
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zu Freud und seiner Lehre scheinbar recht weit. Die Neurose ist nicht 
das Produkt irgend eines konfliktuösen Erlebnisses, sondern Zuflucht des 
neurotisch disponierten. Die Neurose ist nicht Endeffekt, sondern Mit- 
tel zur Erreichung eines fiktionierten Zieles, Protest des von der un- 
befriedigten Machtgier besessenen. Hier kommen wir immer näher an 
den Kernpunkt heran und lernen die Grundlagen des „Protestes“ kennen. 
Denn die Neurose ist Schuld und ungültige, unfruchtbare Sühne in 
einem. Das mahnende Gewissen im Dienste des Gemeinschaftsgefühles, 
die Gemeinschaft selber, an der jeder zerbricht, der gegen sie ist, stra- 
fen mit Isolierung und Steigerung der Unsicherheit. (Sperber) Wenn 
die Individualpsychologie die Betrachtung des Menschen als einer indi- 
viduellen Einheit ist, ferner der Psychotherapeut mit finalbetrachtender 
Einstellung das Endziel des Patienten kennt, so muß die Heilung in der 
Charakterzurechtbiegung sozusagen bestehen. Zum Studium des kran- 
ken Charakters wird die Kenntnis des Organdialektes beitragen, d. h. 
die Art, wie sich die Organminderwertigkeit, die weder gebessert noch 
kompensiert ist, aktiviert. Der Organdialekt ist also eine Ausdrucks- 
form des Neurotikers. Wir können das neurotische Handeln so betrach- 
ten, als ob es wie im Bewußtsein einem Ziel gehorchte. 

Mit dem Unterbewußten (Unbewußten) weiß Adler, wie es scheint, 
nichts rechtes anzufangen, seine gezwungenen Deutungen geben nicht 
Klarheit. Aber das soll beileibe kein Vorwurf sein, es ist wohl noch 
keinem besser damit ergangen; es entschädigt die treffende Bemerkung 
Adlers, daß auch das Bewußte oder als bewußt geäußerte nicht ohne den 
Versuch einer Deutung wenigstens in manchen Fällen hinzunehmen sei. 
Gleichviel, man wird aus dem Hinweis: Unbewußtes wird uns bewußt, 
wenn wir es brauchen, das wirksame Unbewußte ist jener Teil des 
Systems eines Menschen, der vor der Kritik der Vernunft nicht stand- 
halten kann, ferner aus der Verwendung des Traumes und der Traunm- 
deutung doch ersehen, daß das Unbewußte als Stütz- und Arbeitshypo- 
these Verwendung findet und bei dem Suchen des Individuell-Charaktero- 
logischen nicht entbehrt werden kann. 

Die Therapie Adlers, wie hier schon bemerkt sein mag, die er aus 
seinen Ideen herleitet, wird notwendig eine philosophisch-psychologische 
sein müssen mit Umformungs- und Erziehungstendenz. 


V. Zusammenfassung. 


Nachdem wir nun die neuen Anschauungen über die Neurosen, ich 
behalte diese Bezeichnung der Bequemlichkeit halber bei, in großen 
Zügen kennen gelernt haben, sei es gestattet, den Extrakt derselben kurz 
‚zu skizzieren, wobei manches noch ergänzt werden mag. 
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Wir können folgenden Standpunkt herausschälen: die Neurosen sind 
anzusehen als dynamische Störungen des Seelenlebens. Frank vertritt 
diesen Standpunkt, indem er — die Psychoneurosen als Thymopathien 
bezeichnend — sie als dynamische Störungen im Affektleben bezeichnet. 
Die Elemente, von Frank als Thymone bezeichnet, setzen die Psychokyme 
zusammen. (Bleuler) Das Thymon ist die Ureinheit aller Nerven- 
erregungskräfte für alle nervösen und psychischen Funktionen. Dyna- 
mische Störungen führen zu Thymopathien. Die Vorgänge bei den 
Thymopathien unterscheiden sich von den normalen nicht prinzipiell, 
sondern lediglich dadurch, daß es sich bei ihnen um stärkere Kräfte- 
wirkungen handelt. Im Wachzustande spielt das Vorstellungsleben die 
Hauptrolle, der Affekt eine mehr begleitende. Im Traum ist es um- 
gekehrt. Im Traum haben wir die Funktion des Ausgleiches der Affekt- 
spannungen zu sehen, thymopathische Störungen gehen mit Störungen - 
des Schlafes einher, durch die eine weitere Anhäufung von Erregern be- 
wirkt wird. Jeder Affektqualität entsprechen ganz bestimmte körper- 
liche Erscheinungen, die sich im wesentlichen auf ein Zusammenspiel 
von im Sympathikus und Parasympathikus ablaufenden Erregungen 
zurückführen lassen. Das Bewußtwerden der psychischen und soma- 
tischen Erscheinungen ergibt den Affekt. 

Frank lehnt es ab, in der Sexualität das beherrschende und einzige 
Prinzip zu sehen. Aus seiner Auffassung heraus ist die von ihm aus- 
gebaute psychokathartische Behandlung nervöser Störungen die richtige 
und kausale. 

Wie aus dieser kurzen Darstellung zu sehen ist, kommt auch die 
rein psychisch aufgebaute Lehre Frank’s nicht ohne Hinweise auf das 
sympathische Nervensystem aus, auf die wahrscheinliche Mitwirkung 
der endokrinen Organe haben wir hingedeutet. 

Ich verweise nochmals auf Bumke: „Wir glauben ja doch wohl alle, 
daß jedem seelischen Erlebnisse ein physischer Vorgang im Gehirn 
irgendwie zugeordnet ist. ‘Wenn wir das aber glauben, so ist es einfach 
eine Forderung der Logik, daß verschiedenen seelischen Geschehnissen. 
auch verschiedene physische Vorgänge zugeordnet sind. Insofern 
müssen also auch bei den Hysterischen von den Gesunden abweichende 
physische Vorgänge im Gehirn vorausgesetzt werden. Diese werden 
Sich aber von denen der Gesunden nur quantitativ unterscheiden; und 
eben weil es so ist, wird es auch nur möglich sein, mit den Mitteln der 
verstehenden Psychologie die Hysterie zu analysieren.“ 

Es ist klar, daß die Einteilung der Neurosen in Hysterie, Neu- 
rasthenie, Nervosität nicht so recht aufrechterhalten wird und auch 
nicht aufrechterhalten werden kann, wenngleich aus allem hervorgeht, 
daß man der Hysterie unter den krankhaften Reaktionsformen neuro- 
tischer Art doch noch eine Sonderstellung anzuweisen sich nicht ent- 
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halten kann. Dabei braucht man sich‘nicht an das alte Charcot’sche 
Schema mit den Stigmata zu halten (über deren Würdigung s. Placzek, 
Böttcher etc.). Innerhalb des funktionellen Gebietes müssen wir zwar 
(Bumke) auf die Aufstellung scharf abgesetzter Krankheitsformen, auf 
ein starres Krankheitssystem grundsätzlich und für alle Zukunft ver- 
zichten, indessen wird die krankhafte Störung des psychischen Ablaufes 
auf dem Gebiete des Affektes und des Willens als für Hysterie bezeich- 
nend von vielen namhaften Forschern angesehen. 

Deutlicher tritt die Beziehung auf körperliches bei einer zweiten 
Richtung in der Auffassung der Neurosen zutage. Durch die bisher refe- 
rierten fremden und eigenen Anschauungen zogen sich Hinweise auf 
Konstitution, Erbanlage, kurz biologische Faktoren. Einer Beobachtung 
aus dem Kriege möge dabei gedacht werden. Während vier Jahren 
konnte ich eine große Reihe von Fällen von im Felde durch schwere 
körperlich-psychische Chokwirkung erworbener Sprachstörung von 
schwerem Stottern bis zu völligem Mutismus beobachten. In der weitaus 
größten Zahl dieser Erkrankungen ließ sich zeigen, daß bei den Patien- 
ten eine irgendwie schwächere Anlage der Sprache bestanden hatte. Ent- 
weder hatten sie spät sprechen gelernt oder sie hatten in der Jugend zu 
irgend einer Zeit gestottert oder es waren in der aufsteigenden oder ab- 
steigenden Linie Stotterer in der Familie vorhanden gewesen. Es war 
also konstitutionell schon eine Vulnerabilität der Sprachfähigkeit vor- 
handen gewesen. Gehen wir der zweiten Anschauung, die sich aus der 
Neurosenforschung herausschälen ließ, weiter nach, so werden wir fin- 
den, daß bei der Entstehung der Neurosen außer der mehr oder weniger 
akut einwirkenden auslösenden Ursache und dem Milieu — dieses im 
weitesten Sinne genommen — auch die Konstitution eine wesentliche 
Rolle spiel. Nun liegt die Sache durchaus nicht so, daß eine aus- 
gesprochene Gegensätzlichkeit dieser beiden Richtungen besteht, son- 
dern, wir sahen ja schon, daß auch die erst skizzierte Richtung auf das 
körperliche, auf das konstitutionelle — bei Organneurosen auf die 
schwache Anlage (des erkrankten Organes oder dessen erworbene 
Schwäche hinweisen, wenn sie sich auch bemüht, bei der Erforschung 
der Neurosen ganz besonders den psychischen Komplexen und deren Ent- 
stehung auf psychischem Wege nachzugehen. Demgemäß betont wohl 
die zweite Richtung mehr die körperlichen Grundlagen, die Dysfunktion 
endokriner Drüsen und damit verbundene Formveränderungen und Funk- 
tionsveränderungen, die Veränderungen des negativen Nervensystems, 
vergißt aber nicht ihre Durchflechtung und Verknüpfung mit psyschi- 
schen Vorgängen und Abläufen, kurzum die gegenseitige Bedingtheit 
beider Formen der Lebensäußerung. 

Sicherlich streben alle Richtungen der Neurosenforschung dahin, zu 
einer Einheitsbetrachtung der kranken Persönlichkeit zu gelangen. Jolo- 
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wicz ist sogar der Ansicht, daß die Persönlichkeitsanalyse als Grundlage 
jeder Psychotherapie der Neurosen von Wichtigkeit sei. Er will sie von 
der Freudschen Analyse, aber auch von der Strukturanalyse Birnbaums 
unterschieden wissen; sie soll die Persönlichkeit als Ganzes erfassen 
durch eine von jeder Dogmatik freien Aussprache, die sich freilich 
nicht mit dem ersten bewußten Material begnügt (kommt da doch nicht 
wieder die analytische Betätigung mit Deutungsbestrebung hinein?). 
Das Verfahren kann in manchen Fällen Selbstheilung herbeiführen, also 
schon Therapie sein; sie kann aber auch, je nach dem Resultat der Per- 
seönlichkeitsanalyse erst zu einem Urteil führen, welche Methode der 
eigentlichen Behandlung man nunmehr anwenden wird. 

Mit Erstaunen lese ich bei dem Autor, daß unter den Methoden auch 
die Cou6-Methode genannt wird. Leider ist es auch bei noch namhafteren 
Forschern Sitte geworden (Gaupp) von einer Cou&-Methode zu sprechen, 
womit man meiner Meinung nach dieser zu viel Ehre antut. 

Die psychologische Betrachtung der Neurosen wird notwendig dazu 
führen, bei der Therapie die psychische Beeinflussung in den Vorder- 
grund zu stellen, während die konstitutionelle, körperliche Betrachtungs- 
weise, vorzüglich oder doch wesentlich von der somatischen Seite wird 
wirken wollen. Es sei noch einmal auf jenen von mir früher und auch 
in dieser Arbeit oben schon erwähnten Symptomenkomplex hingewiesen, 
bei welchem sich psychische und somatische Zeichen so verknüpften, daß 
en einem bisher innigen Zusammenhange beider nicht zu zweifeln war, 
jene Angstzustände mit vasomotorischen Störungen. Die gegenseitige 
Bedingtheit der Symptome läßt diese Fälle als eine Spezialform der neu- 
rasthenischen Angst mit den von Hecker beschriebenen Begleiterschei- 
nungen, Herzklopfen, kalter Schweiß, Diarrhöen, Schluckstörungen er- 
scheinen; Oppenheim hatte bereits darauf hingewiesen, daß es sich um 
eine angeborene Erregbarkeit nervöser Zentren, besonders vasomotori- 
scher Zentren handelte, und daß diese bei der Genese der Symptome eine 
wesentliche Rolle spielt, obgleich von Hartenberg von einer Erschöpfung 
der sympathischen Zentren spricht; daß wenn einmal ausgelöst, das Angst- 
gefühl wiederum durch die ‘Wahrnehmung und das Bewußtwerden der 
vasomotorischen Veränderungen, der durch die Blutfülle veranlaßten 
Unlustgefühle unterhalten und gesteigert wird, bedarf keiner Veranlas- 
sung. Nun hatte schon seinerzeit Oppenheim betont, daß diese Erkennt- 
nis auch für die Wege der Behandlung von Bedeutung sein könne Er 
lehnte mit Recht die aufklärende und persuadierende Methode als meist 
nicht genügend wirksam ab und trat für eine beruhigende, seelisch füh- 
rende Beeinflussung ein. Den Nutzen der Hypnose in solchen Fällen 
habe ich betont. Wenn man sich vor Augen hält, daß die körperlichen 
Begleiterscheinungen sehr oft das Bild beherrschen, so wird man gewiß 
den Standpunkt verstehen, den Dattner vertritt: Es sind, sagt er, weit- 
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gehende Fortschritte in der Psychotherapie der Neurosen zu verzeichnen, 
wie nicht minder in der Erkenntnis der Psychogenese der Erkrankungen, 
aber die besonders häufigen der Neurasthenie zuzurechnenden Fälle mit 
Angst, Denkhemmung, Zittern, Depression, Kopfschmerzen, Vasolabili- 
tät, fleckiger Rötung, die man nicht immer als unmittelbar psychogen an- 
sehen darf, Fälle, bei denen sich sehr häufig Temperaturen feststellen 
ließen bis 38 Gr., geben doch Veranlassung, eine Einwirkung von der 
somatischen Seite her zu versuchen. Jod und Thyreoidea in minimalen 
Dosen werden gegeben, in der auch durch die Erfahrung später be- 
stätigten Ansicht, daß Störungen des Stoffwechsels, Störungen oxydativer 
Prozesse von größter Bedeutung bei diesen Fällen sind. Außerordentlich 
günstig wirkte diese Behandlung gegen das quälende Symptom der Angst. 
Dattner zog daraus Schlüsse auf die somatische Genese der Angst und 
ihren Zusammenhang mit oxydativen Prozessen. 

Die Möglichkeit der Beeinflussung von Symptomen der Neurosen 
durch Behandlung mit Drüsenpräparaten ist neuerdings vielfach pro- 
pagiert worden, sie stützt sich auf die neuere Erkenntnis der konstitutio- 
nellen Grundlagen der Neurosen und sie wird in manchen Fällen sich 
ihren berechtigten Platz neben und in Kombination mit den seelischen 
Behandlungsmethoden erringen. In einem Sondergebiet haben die Ar- 
beiten Steinachs zu einer übertriebenen Wertschätzung somatischer Me- 
thoden geführt, welche anfangs die psychische Therapie der Sexual- 
störungen, namentlich der Perversionen, zu verdrängen schien. Die an- 
fänglich enthusiastischen Berichte haben aber einer nüchternen Beur- 
teilung Platz gemacht; Moll hat sich mit guten Gründen gegen die Über- 
treibungen gewandt und besonders darauf hingewiesen, daß der psy- 
chischen Behandlung ihr Recht bleiben müsse. In letzter Zeit noch haben 
eine Reihe von Arbeiten den Unwert der Transplantationen und der 
Verjüngungskuren erwiesen; es hat sich gezeigt, daß der scheinbare 
Erfolg meist ein kurzlebiger und im wesentlichen suggestiv bedingter 
war. Gleichwohl kann bei einer Reihe funktioneller Sexualstörungen 
bei der Verflechtung und gegenseitigen Bedingtheit dieser Störungen 
mit psychischen Drüsenfunktionsstörungen eine Indikation für kom- 
binierte somatische und psychische Behandlung gegeben sein. 

Jaensch hatte bei seinen Studien eine Verwandtschaft gewisser eide- 
tischer Typen mit vegetativ veränderten erkannt. Kugelmann zeigte, 
daß eine gewisse Zahl von Patienten mit vegetativer Anfälligkeit schon 
äußerlich eine gewisse Verwandtschaft zu den Basedowoiden aufweist 
und in ihrer Psyche bestimmte Eigenart, Lebhaftigkeit, Agilität, inten- 
sive Empfindung jeder Gemütsbewegung mit Umsetzung in körperliche 
Symptome zeigen. Bei diesen läßt sich oft durch medikamentöse Ein- 
wirkung mit Kombination mit Organpräparaten Erfolg erzielen. 

Oben hatte ich bei der Besprechung der traumatischen Neurosen auf 
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die gewaltige Verschiebung und Veränderung der Ansichten über diese 
Form hingewiesen, ich hatte auch bemerkt, daß auch in der Behandlung 
sich eine Auswirkung feststellen läßt, z. T. ist schon Allgemeines dar- 
tiber von Kretschmer gesagt worden. In früheren Zeiten hatte man die 
nervösen Traumatiker mit Eifer behandelt, ihnen Mittel, Bäder, elek- 
trische Anwendung verschrieben, monatelang wurden Kopfgalvanisa- 
tionen gegeben, die Ambulatorien waren gefüllt von solchen Kranken, 
sie lagen zur Behandlung und Beobachtung in den Nervenabteilungen der 
Krankenhäuser. Heute findet man sie kaum in der Klientel vor. Voraus- 
gesetzt, daß die Untersuchung und Beobachtung ergeben hat, daß keine 
organische oder dieser gleichzusetzende Störung nachweisbar ist, und 
anzunehmen ist, daß die etwa vorhandenen Schock- und Emotionswirkun- 
gen sich ausgeglichen haben, sieht man von jeder eigentlichen Behand- 
lung ab, und sucht psychisch auf die Menschen einzuwirken in dem 
Sinne, daß ihre Symptome für unbegründet erklärt werden, daß sie weiter 
arbeiten müßten, daß sie sich ohne Rente besser befinden würden. Da- 
bei ist der durch die Ablehnung oder Entziehung der Rente gegebene 
psychische Einfluß ebenfalls als therapeutisches Agens zu bewerten. 
Weiterhin möchte ich eine Wandlung in den therapeutischen An- 
schauungen darin sehen, daß in der Anwendung und Wertschätzung der 
reinen Hypnosebehandlung eine Änderung eingetreten ist. Von der Ein- 
leitung möglichst tiefer Hypnosen und der Erteilung von Heilsuggestio- 
nen wird häufiger abgesehen, auch die hypnotische Behandlung soll mehr 
dazu dienen, einesteils der Erweiterung der Anamnese Raum zu geben, 
andererseits in der Hypnose gewisse gedankliche Einstellungen zu geben, 
Situationen durchleben zu lassen, geistige Konzentrationen, motorische 
Hemmungen, Dysfunktionen zu beseitigen durch Übungen. Man darf 
dabei von Assoziationsübungen im veränderten Wachzustand sprechen. 
Der Wert der Hypnose als kalmierendes Mittel, als Erleben eines seelisch 
wohltuenden Zustandes der Entspannung ist indessen unbestritten. 
Frank spricht von einem weitgehenden Passivzustand, der sich ihm 
zur Durchführung seiner kathartischen Methode als nützlich erwies. Die 
Forschung in der konstitutionellen Begründung der Neurosen und ihrer 
engen Beziehungen zu endokrinen, vegetativen Organen, hat jedenfalls 
nicht dazu geführt, nun die Entwicklung des Neurosenkomplexes als ge- 
geben determiniert und nicht beeinflußbar anzusehen, sondern alle For- 
scher stimmen darin überein, daß eine heilende Beeinflussung psycho- 
therapeutischer Art notwendig und nützlich sei und stets bleiben werde. 
Kronfeld sagt: aus der Änderung der Anschauung über Neurose geht 
Änderung der Therapie hervor, heute geht man dem psychologischen 
Mechanismus der Symptomentstehung, als einer Äußerungsweise des in- 
dividuellen Charakters und seiner Lebensgestaltung genetisch nach und 
sieht durch Einwirkung auf die psychische Gesamtindividualität eine er- 
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höhte Lebensanpassung zu erzielen. Aus diesen Gedankengängen her- 
aus entwickelt sich die Psychagogik. 

Diese wird, wie ich mit Kronfeld meine, in gewissem Sinne der lei- 
tende Faden in jeder Psychotherapie sein müssen; und ich glaube, daß 
Kronfeld nur das klarer hervorhebt und ausspricht, was eigentlich mehr 
oder minder bewußt der Psychotherapeut jeder Richtung tut, oder tun 
sollte. Alle Methoden werden dabei stets ihren vorbereitenden und 
weiter ergänzenden Wert behalten. 

Auf den Wert der erziehlich gestalteten Behandlung hat Moll bereits 
hingewiesen, er will, daß der Psychotherapeut sich wieder auf den be- 
wußten Willen einstelle. 

Was er über den Einfluß der neueren Forschungen über die Behand- 
lung der Neurosen sagt, nämlich, daß sie nicht immer rein psychisch ein- 
gestellt sein dürfe, deckt sich mit dem von mir oben gesagten. Ich möchte 
zusammenfassend noch einige Schlußbemerkungen machen, auch wenn ich 
dabei noch einiges schon gesagte wiederholen muß. 

Das Ziel jeder Therapie wird die Wiederherstellung der Funktion, 
die Herbeiführung des seelischen Erlebnisses, des „sich wieder Gesund- 
fühlens sein“. 

So wenig wir bisher im körperlichen Sinne von einer Therapia 
sterilisans magna haben sprechen können, so wenig werden wir das im 
übertragenen psychischen Sinne können. Sie ist das ideale und in mög- 
lichster Annäherung zu erstrebende Ziel der Behandlung überhaupt. 
Aber die Erreichung dieses Ziels ist uns bisher durch keine „Methode“ 
gegeben. Für die Neurosen gesprochen: die Methoden in allen Ehren, 
aber wie ich und andere es schon ausgeführt haben, und noch neuerdings 
Frank: „Einerseits ist der jeweiligen Sonderart des Neurotikers die 
passende und entsprechende Methode anzupassen, andererseits — aber 
das ist vielleicht in gewissem Sinne dasselbe — paßt nicht ein und der- 
selbe Arzt für alle Neurotiker beiderlei Geschlechts. Der Psychothera- 
peut wird Eklektiker und Kombinator sein und sein müssen. Ich habe 
mich der Verwerfung, die J. H. Schulz den larvierten Suggestionen zuteil 
werden läßt, auch bis heute nicht anschließen können. Es ist heute wohl 
allgemeine Meinung, daß jeder Streit: Hypnose, Persuasion, Wachsugge- 
stion, Psychoanalyse etc. nicht allzu wichtig ist. Die Anwendung 
der in jedem Falle einzuschlagenden psychotherapeutischen Heilbeein- 
flussung entspringt aus der richtigen Erfassung des psychischen und 
körperlichen Status und bedingt die Erreichung des seelischen Kontaktes 
mit dem Kranken. 

Noch eines geht mit Sicherheit aus allem hervor: Psychotherapie ist 
lediglich Arztsache; Laienbehandlung ist abzulehnen; ganz verfehlt ist 
m. E. die psychoanalytische Laienbehandlung. 


